様式 ２

　　年　　月　　日

北九州市社会福祉協議会会長　様

所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　


「北九州市社会福祉協議会職員人事労務管理システム導入業務」に係る
公募型プロポーザル参加申込書

標記の件について、下記のとおり参加を申し込みます。なお、添付の必要書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業務名　北九州市社会福祉協議会職員人事労務管理システム導入業務

２　添付資料
（１）業務受託実績書（様式３）
（２）会社概要
　（３）「北九州市物品等供給契約業者」の登録がない場合は次の資料
　　　ア　履歴事項全部証明書の写し
　　　イ　直近年度財務諸表（貸借対照表及び損益計算書）
　　　ウ　直近年度の市税（市内に本店又は営業所を有する法人のみ）及び国税の納税証明書


【連絡先】
所属
氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）
電話番号
FAX番号
E-mail
※提出期限　　令和７年１０月２８日（火）１７時　厳守のこと
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